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Enfermedad injerto contra
huésped gastrointestinal. ¿Cuál
realiza  TACH.  A  los  30  días  presenta  distensión  abdominal,
náusea  y  diarrea.  Se  le  solicita  panendoscopia  y colonosco-
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áes  el papel de la cápsula
endoscópica? Serie de casos
Gastrointestinal graft-versus-host disease.
What is the role of capsule endoscopy? A case
series
El  trasplante  alogénico  de  células  hematopoyéticas  (TACH)
es  parte  esencial  en  el  tratamiento  terapéutico  de
enfermedades  hematológicas  malignas.  Se  ha  asociado  a
complicaciones  frecuentes  como  infecciones  y  a  la  enfer-
medad  injerto  contra  huésped  (EICH)  del  cual,  la  piel,  el
tubo  digestivo  y  las  vías  biliares  son  los  principales  órga-
nos  afectados.  La  EICH  es  la  complicación  más  importante
asociándose  a  una  alta  morbimortalidad.  Se  ha  dividido  en
aguda  y  crónica,  dependiendo  si  son  antes  o  después  de  los
primeros  100  días  posteriores  al  trasplante1,2.
La  EICH  gastrointestinal  puede  manifestarse  con  náuseas,
anorexia,  vómitos,  distensión,  diarrea,  dolor  abdominal,
hemorragia,  íleo,  pérdida  de  peso  y  ﬁebre  con  cultivos  nega-
tivos.  Se  asocia  a  una  mortalidad  hasta  del  80%,  sobre  todo
en  los  casos  que  tienen  una  falta  de  respuesta  a  la  primera
línea  de  tratamiento2,3.
En  su  afección  digestiva,  el  diagnóstico  está  basado  en
la  panendoscopia  y  colonoscopia  con  toma  de  biopsias  de
antro,  duodeno  y  colon,  sin  embargo,  el  intestino  delgado
es  el  área  más  afectada  ya  que  es  el  órgano  inmune  de  mayor
extensión4.
La  EICH  se  puede  presentar  de  diferentes  maneras  en  el
intestino  delgado,  afectándolo  por  segmentos  o  en  su  tota-
lidad.  Los  principales  hallazgos  en  este  órgano  son  edema,
eritema,  erosiones,  úlceras  y  hemorragia5.  La  cápsula  endos-
cópica  (CE)  es  una  herramienta  no  invasiva  que  nos  permite
observar  la  totalidad  del  intestino  delgado6 y  que  puede  ser
de  gran  utilidad  para  agilizar  el  diagnóstico  de  la  EICH.  El
objetivo  de  este  reporte  es  dar  a  conocer  la  utilidad  de  la
CE  en  pacientes  con  sospecha  de  EICH  gastrointestinal.Cómo  citar  este  artículo:  Blanco-Velasco  G,  et  al.  Enfer
es  el  papel  de  la  cápsula  endoscópica?  Serie  de  cas
http://dx.doi.org/10.1016/j.rgmx.2016.02.005
Caso 1
Paciente  varón  de  25  an˜os  de  edad,  con  diagnóstico  de  hemo-
globinuria  paroxística  nocturna.  El  14  de  mayo  del  2015  se  le
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la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-ndia  con  toma  de  biopsias.  Al  mismo  tiempo,  se  le  coloca  una
E  encontrando  en  intestino  delgado  aplanamiento  de  vello-
idades,  edema  de  la  mucosa  y  pérdida  del  patrón  vascular,
demás  en  algunos  segmentos  se  observa  denudación  de  la
ucosa,  úlceras  cubiertas  de  ﬁbrina,  así  como  sangre  fresca
 coágulos.  La  CE  fue  avanzada  a  duodeno  por  endoscopia
osterior  a  permanecer  6  h  en  el  estómago.  Mediante  histo-
atología  se  corrobora  el  diagnóstico  de  EICH,  una  semana
espués.  Al  no  haber  respuesta  inicial  se  da  la  segunda  línea
e  tratamiento.  Responde  adecuadamente  por  lo  que  es
ado  de  alta.
aso 2
aciente  varón  de  37  an˜os  de  edad,  con  diagnóstico  de
eucemia  mieloide  crónica.  Se  realiza  TACH  el  30  de  junio
el  2015.  A  los  29  días  del  trasplante  ingresa  por  presen-
ar  diarrea,  náusea  y  vómito.  Se  realiza  panendoscopia  y
olonoscopia  con  toma  de  biopsias.  Al  mismo  tiempo  se
oloca  CE  identiﬁcando  en  todo  el  intestino  delgado  aplana-
iento  de  vellosidades,  denudación  de  la  mucosa,  úlceras
ue  provocaban  zonas  de  estenosis  y  sangrado  activo.  Histo-
atología  conﬁrma  el  diagnóstico  de  EICH  10  días  después.
ctualmente,  en  segunda  línea  de  tratamiento  refractario
l  manejo  de  esteroide.
aso 3
aciente  varón  de  45  an˜os  de  edad  con  diagnóstico  de  leu-
emia  mielomonocítica  aguda,  el  4  de  junio  del  2015  se
ealiza  TACH.  En  el  día  54  posterior  al  trasplante  presenta
olor  abdominal  tipo  cólico  intermitente  con  diarrea,  náu-
ea,  vómito  e  intolerancia  a la  vía  oral.  Dos  días  después  se
resenta  hematoquecia  hasta  en  17  ocasiones.  Se  le  rea-
iza  panendoscopia  y  colonoscopia  con  toma  de  biopsias.
e  coloca  CE  observando  en  yeyuno  e  íleon  acortamiento
e  vellosidades,  erosiones  y  sangrado  activo  en  diferentes
reas.  La  cápsula  fue  avanzada  a  duodeno  con  endoscopio
osterior  a  permanecer  4  h  en  el  estómago.  Se  conﬁrma  elmedad  injerto  contra  huésped  gastrointestinal.  ¿Cuál
os.  Revista  de  Gastroenterología  de  México.  2016.
iagnóstico  de  EICH  gastrointestinal  por  histología,  5  días
espués.  Actualmente  respondiendo  al  manejo  de  segunda
ínea  con  inﬂiximab.
por Masson Doyma México S.A. Este es un artículo Open Access bajo
/4.0/).
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∗Figura  1  Enteritis  por  EICH.  A)  Estenosis  secundaria  a  úlce
La  EICH  aguda  es  una  complicación  del  TACH  que  pone  en
iesgo  la  vida  del  paciente.  La  afectación  intestinal  ocurre
asta  en  el  46%  de  los  casos.  La  utilidad  de  la  CE  para  el  diag-
óstico  de  este  padecimiento  está  cobrando  cada  vez  mayor
elevancia.  Neumann  et  al.,  demostraron  que  la  CE  tiene
a  misma  sensibilidad  y  especiﬁcidad  que  la  panendoscopia
on  toma  de  biopsias  en  la  EICH  aguda  intestinal7.  También
ncontró  que  tiene  un  valor  predictivo  negativo  del  100%,
lgo  que  ya  había  demostrado  Yakoub-Agha  et  al.8. El  mayor
mpedimento  asociado  es  la  retención  gástrica  que  puede
er  entre  el  10.5-18%  de  los  casos,  debido  a  una  probable
ipomotilidad  gástrica  observada  en  estos  pacientes4,8.  Esto
e  puede  solucionar  utilizando  grabadoras  con  tiempo  real  y
vanzando  por  endoscopia  las  CE  que  permanezcan  tiempo
rolongado  en  estómago.  El  principal  diagnóstico  diferen-
ial  son  las  infecciones  virales  las  cuales  deben  descartarse
reviamente.  En  nuestros  casos,  se  realizó  el  diagnóstico  de
ICH  por  CE,  previo  al  resultado  de  histopatología,  iniciando
e  forma  temprana  el  tratamiento  (ﬁg.  1A  y  B).
Como  conclusión,  aunque  la  panendoscopia  y  la  colono-
copia  con  toma  de  biopsias  es  el  estándar  de  oro,  la  CE  es  un
étodo  no  invasivo  que  puede  ayudar  en  el  diagnóstico  de  la
ICH  gastrointestinal,  evitando  esperar  el  resultado  histopa-
ológico  y  el  riesgo  de  exploraciones  endoscópicas  invasivas.
e  deben  realizar  mayor  número  de  casos  para  conﬁrmar  que
a  CE  es  un  método  diagnóstico  complementario  en  la  EICH
astrointestinal.
inanciamiento
o  se  recibió  patrocinio  de  ningún  tipo  para  llevar  a  cabo
ste  estudio.
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